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 القصة المرضية

 سنة 72: م ن            العمر : المريض 

 سنة 40سنة باكيت يومياً موقف من  20مدخن لمدة 

 غير مضبوط  داء سكري: السوابق المرضية 

أسابيع مستمر منتج لقشع أصفر و  3بقصة سعال منذ  2024/ 8/  7تمت مشاهدة المريض بتاريخ 

 أحياناً مدمى نرافق مع بحة بالصوت و ضيق نفس و تعب ووهن عام 

 يوجد ترفع حروري و نقص شهية مع نقص وزن



 مخبريا  

WBCs 18.600 

neutro 78 

lymph 20 

PLTs 226 

HB 9.7 

CRP 167 

Cr 0.7 

Glucose 226 







 تمت معالجة المريض خارجياً  حيث وضع على : 

Cefepime 1g 1*2 / Levo 750 1*1  / Salbu plus neb 1*4  /Formilar plus MDI 

 لمدة أسبوع ولكن دون أي تحسن مع زيادة بالأعراض

 

 



 2024/  8/  7تم إعادة الطبقي المحوري بتاريخ 

  CRPو إعادة تحليل 

 

 
CRP : 52 













Next step ??? 



 تم إجراء خزعة موجهة عبر الطبقي

 







 لمدة شهرين  Voriconazoleتم وضع المرض على علاج •

سعال خفيف مع )مع تحسن سريري واضح بالأعراض  2024/  10/ 9راجع المريض بتاريخ •

 (تراجع كمية القشع و غياب الترفع الحروري مع تحسن الشهية و الوزن 

 .تم إعادة طبقي الصدر بنفس يوم المراجعة•









WBCs 17.600 

neutro 54 

lymph 35 

HB 11.4 

PLTs 320 

 2024/  10/  9مخبرياً 



THANKS  


